患者に求められる看護を：保健指導部の業務より by 宮崎 歌代子
第6群発表
6～3　患者に求められる看護を
一保健指導部の業務より一
保健指導部　　宮崎歌代子
はじめに
　外来に看護があるといわれた時代から、今や外来に
こそ看護が必要であるといわれる時代になった。こと
に、継続看護においては、過去のどの時代にもまして
強烈なスポットライトが当てられている。それは、疾
病構造の変化や人口の高齢化、医療技術の進歩が疾病
や障害を抱えたまま、あるいは器具や装具をつけたま
ま生活せざるを得ない人達を増やし、それらの現状や
問題が看護職間に継続看護の必要性と重要性を促し、
実践への動機を高めている。
　本院においても昭和61年度より、継続看護の窓口と
しての役割をもった保健指導部が開設され、現在は院
内での相談指導を主に、一貫した継続看護の実践を目
指し取り組んでいる。今後、外来、病棟との連携をは
かり、継続看護が効果的に進められるようになること
を願って、保健指導部の業務を紹介しその現状を述べ
てみたい。
1　保健指導部の概要
　保健指導部は看護部に所属し、1名の保健婦専任。
当院の利用者であれば誰でも利用できるため、対象者
は全年齢層に及び疾患も多様である。費用は無料であ
る。
皿　保健指導部の機能
　外来・病棟における看護を受け継ぎ、対象者への相
談指導を通し患者が家庭や地域に適応して、社会復帰
が出来るように以下の活動を行なっている。
1）看護相談
　外来通院者や家族を中心に相談に応じる。
　　①日常生活のすごしかた（生活指導）
　　②病気の注意のしかた　（療養指導）
　　③食事のしかた　　　　（食事指導）
　　④介護のしかた　　　　　（家庭看護）
　　⑤誰に相談したらよいのか困っていること
2）電話相談
　患者や家族の相談に応じる。また依頼されたケース
や問題のあるケースの経過観察のために行なう。
3）育児相談
　乳児健診は、乳児の身体的発育と精神的発育につい
ての適切な助言、及び疾病や障害の早期発見と予防を
目的として行なわれる。その中で、健診スタッフの一
員として参加し、医師、外来看護婦、栄養士らと協力し合い育児指導を担当する。ノ〃3鵜伽翻
4）半裂児の授乳指導
　唇裂児は哺乳困難を伴う場合が多く、手術前、後に
わたり経口摂取の問題がある。形成外科においては、
入院と同時にスポイド授乳に切り替える方針のため、
外来看護婦と連携し合い授乳練習を計画し、入院前よ
り母親を中心に指導を行なう。
5）病室訪問
　退院後継続看護予定の患者に、入院中から病室訪問
し、よりよい人間関係づくりに努めるとともに、退院
後の生活相談を行なう。またフォローしていた患者が
再入院した時は、病状観察のために訪令する。
6）家庭訪問
　病院から家庭へ療養の場の移動を円滑に行ない、家
庭での患者の心身の問題の解決をはかるために訪問し、
病状観察、生活指導、看護技術及び社会資源の提供を
行なう。
1皿　継続看護の現状
1）外来患者の療養相談
　①　看護相談
　そのほとんどが医師や看護婦の依頼ではなく、患者
自身のニードやインフォメーション担当婦長の紹介で、
指導室を訪ねるケースが多い。これは医師においては
保健指導部の機能が浸透していないこと、看護婦にお
いては患者数が多く、看護婦の患者把握が困難である
ことが影響していると思われる。相談内容は療養生活
の送り方、食事についての相談が多いが、患者が直接
訪室する場合は、医師や看護婦からの指示や情報がな
く患者の訴えを中心に相談指導を行なわなければなら
ず、病状の経過や現在の問題などの確認が、正確にで
きないという問題点がある。
一　90　一
　②　電話相談’
　電話相談は通院の有無を問わずに、誰にでも応じて
いる。通院患者からは療養相談、通院外の人からは受
診の相談が多くみられる。いつでも看護職に相談でき
る機能として、電話相談の役割は大きいといえる。
2）育児指導
　毎月曜日に発育指導、生活指導、疾病予病を主に乳
児健診に参加している。身体計測後の待ち時間を利用
し、母親に接し抱えている問題の発見、相談指導、あ
るいは医師に質問する内容の整理、更に診察介助をし
ながら医師の指示に応じた指導をするといった方法を
とっている。1カ月から1歳迄の児が対象であるが、
最近では1カ月と3カ月児の母親に注目している。そ
れは、その時期の母親は育児経験が浅く、育児の知識
や技術をもちたいと願い、また自分のやり方や考え方
を保証してもらいたいために相談を待っているからで
ある。母親の訴えには、皮膚が弱い、便秘、夜泣き、
太らない、頭部変形、ロ区吐、食欲不振といった、疾患
と健康の谷間的主訴が多く、明らかな疾患でないもの
が多数を占めている。このような訴えの解決は、保健
指導面における最も大切な部分だといえる。
3）スポイト授乳指導
　唇裂とは上口唇が披裂した外表奇形であるため、家
族は出来るだけ早く手術を受けたいと希望する。しか
し、手術の最良の時期は3～4カ月頃といわれ、それ
迄は授乳や育児、両親の心理的負担への支援が必要と
なってくる。唇裂児の吸畷力は正常児の1／12で、口
蓋裂を合併している乳児の場合は、更にその1／2位
の力であるという。従って、どのように授乳させるか
が重要な問題となる。指導の実際は、指導表（資料1）
に基づいて行ない、授乳の状況により回数を計画する。
そして入院日の連絡が入ると病棟に指導経過を申し送
っている。入院前にマスターしたケースに関しては、
入院後の経口摂取に問題はないという評価である。
4）退院患者の継続看護
　連携システム（図1、2、3）に関しては、看護婦
や主治医が退院後、継続看護を必要と判断し、患者や
家族に保健指導部について説明し承諾を得ると、継続
看護依頼票（資料2）が送られてくるか電話で依頼が
入る。保健指導部では依頼を受けると病棟や患者を訪
問し、患者・家族との面談を通し情報収集や退院後の
問題点を明確にし、できるだけ解決出来るように相談、
指導をしている。退院迄に看護婦、主治医、必要あれ
ばMSW、地域の看護職らと話し合い今後の方針を検
討する。退院直後には、退院時看護要約（資料3）が
病棟より送られてくる。継続看護開始1カ月後、患者
の状況を患者経過報告書（資料4）に記入し病棟へ送る。
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図3　医療相談室（MSW）との連携
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　　　　（看護の問題）
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　継続看護の依頼のほとんどは、病棟からである。依
頼されるケースは、入院目的は終了したが、退院させ
るのが気がかりであるために連絡してくることが多い。
実際の例としては弁置換術を行ない、退院後の日常生
活に不安がある患者、病変はコントロールされている
が、継続した創処置が必要とされる患者、老人性痴呆
の患者を迎える家族の、介護力補強を必要とするケー
ス、家族の協力を得ることが難しく、入退院を繰り返
すおそれのある食事摂取に障害のある患者、癌末期で
在宅療養に移行する患者であるが、家族の悲しみと困
惑が強いケース、などがある。
　患者により看護の援助内容は異なるが、病状観察、
病状悪化の予防、療養生活指導、介護技術の指導や提
供、医療処置の指導、社会資源の紹介や助言などが挙
げられる。
　退院後の援助方法としては、必要があれば訪問看護
も行なうが、患者のほとんどが定期的外来受診をして
いるため、その受診日を利用し患者や家族と面談し、
依頼目的に沿った問題について、相談・助言・指導・
支持をしている。外来受診のないケースに関しては、
電話を利用しその後の経過や看護指導の効果について
把握している。そして、必要に応じ外来看護婦、MS
W、栄養士、地域の保健婦らと連絡をとり問題解決に
あたっている。
lV　継続看護を充実させるための課題
　モントリオールでの第14回ICN大会で、「継続ケ
アはその人にとって最も適切な時に、最も適切な所で、
最も適切な人によって、ケアをされるシステムである
。」と定義が確認された。継続看護の基本的視点は、
「対象者にとっての継続性」ということである。一人
の患者に例えるならば、ある時期CJ病棟で、ある時期
1さ外耳でン馬蝉旨導部で対応するという圭ゑに』各タ
の看護婦が自分の持ち場でその役割をど．う守りL高め、
どうつなげていくかということ、すなわち、患者自身
へのセルフケア援助として，切れ目Qなセ）看護を灘一
することである。
　継続看護の必要度の高いケースが増加している中で、
実際に保健指導部に看護の継続を依頼されるケースは、
ほんの一部でしかない。　「退院後の生活は大丈夫だろ
うか」と気になるケースを目の前にして、継続性の視
点にたった行動が、なかなかとれないのは何故か。そ
れは保健指導部の機能が浸透していないためか、看護
婦間に継続看護に対する姿勢が、まだ十分育っていな
いためか、保健指導部へ期待がもてないためか、その
原因は色々と考えられる。また、その行動化に影響を
及ぼしているひとつに、認識という問題があるのでは
ないか。看護を途中で終わらせることなく、継続させ
ていくためには、外来や病棟で気になる患者を目の前
にした時、その気になり方を個人としての気になり方
から、もう一歩進めて専門職業人としての気になり方
へと発展させることが、必要なのではないだろうか。
それが切れ目のない看護、責任のある看護につながっ
ていくものと思われる。対象に継続的な看護援助が必
要かどうか、必要であればどのようにして、どこに連
絡するかということは、看護婦の判断力と行動力に係
っているように思われる。
　看護を引き継ぐ保健指導部においては、完全に治癒
したわけでなく問題をもちながら退院していく患者や、
看護相談に訪れる患者や家族に対して、何らかの形で
病院で行なわれていたと同じ専門的レベルでの看護が、
継続されるように援助しなければならない。そのため
には依頼があればすぐ対応し、必要があれば地域のあ
らゆる所にも継続できるよう、コーディネーターとし
ての役割を担いうる存在になること。今後、継続看護
のケースが難病や慢性疾患、癌末期患者など多岐に渡
ることを考えると、患者や家族が生活する場で実践的
な指導が可能である訪問看護活動を、整備する必要が
あることは言うまでもない。
　継続看護の重要性が高まっていく中で、外来、病棟
で対応しきれない時には、その窓口であり病院と地域
の接点である保健指導部を、ぜひ活用して頂くことを
願ってやまない。
一　92　一
おわりに
　継続看護を推進していく為に、保健指導部に期待さ
れるところは大きいと思われる。対象のニードや希望
をみたし継続される看護を担うためには、自らの役割
を正しく自覚し、優れた他の病院の経験に学び、各部
門との密接な連携を保ちながら、活動を進めていかな
ければならない。そして患者や家族が求める看護に応
えられるような援助を、これからも考えていきたい。
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　資料4　　　患者経過報告書
保健指導部→［＝＝＝］病棟
IDノ蔭 氏名 男・女 診断名
住所
TEL （ ） 退院　昭和 年 月 日
経過饒察 （ 電話　＝ 面接　：訪問 ）
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記録 年　　　月 日
工D．No． 氏名
男・女 才
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@　　　　　　　　　　TEL　（　）
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v　院　　昭和．　年　　月　　日
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主治医
家族背景 医師より病名及び病状についての説明
病気の受けとめ方（患者，家族）
次回外来受診日
@　月　　日（蝋・PM）
退院時指導
看護の継続事項（病状観察，家族指導，処置など具体的に記入して下さい。）
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看護上の問題点
受持看護婦氏名 病棟責任者氏名
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記録＿＿生＿＿a＿＿旦　記録者
